ご宿泊のご予約お申し込み用紙

	宿泊希望日
	平成　　年　　月　　日 ～ 平成　　年　　月　　日
	
	泊

	代表者氏名
	
	性　別
	
	年　齢
	
	歳

	住　　　所
	〒   ‐

	電話番号(自宅)
	(     )      ‐
	携帯電話
	(     )      ‐

	代表者以外の方

	
	氏　名
	年　齢
	性　別

	1
	
	
	歳
	

	2
	
	
	歳
	

	3
	
	
	歳
	

	4
	
	
	歳
	

	5
	
	
	歳
	

	計
	
	名様

	ご希望をご記入ください。

	ご希望する料金に○をしてください。

（　）10,650円

（　）12,750円

（　）15,900円

（　）18,000円

（　）特別室
	ご希望する部屋数（R数）をご記入ください。

（　）部屋

アレルギーや食べられないものをご記入ください。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	その他ご希望がございましたらご記入ください。




上記項目に必要事項をご記入の上、FAX送信をお願い申し上げます。

折り返し電話で（ □自宅へ　　□携帯電話へ ）ご確認させていただきます。

※この用紙で入手した個人情報は宿泊のご予約、および当館からの季節のお便り等以外の用途では使用いたしません。
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